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АННОТАЦИЯ. Социальная компетентность студентов-медиков рассматривается как система, вклю-
чающая ценностное отношение к объекту профессиональной деятельности, социальные знания, 
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высокой степенью интериоризации с акцентированием их профессиональной значимости, гомо-
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ABSTRACT. Social competence of medical students is considered as a system, including the value relation 
to the object of professional activities, social skills, and the ability and desire to act in society. General cul-
tural goal settings are considered on the example of medical students, future doctors and according to the 
results of the survey are characterized by a high degree of interiorization with accentuation of their profes-
sional significance, homogeneity and versatility. 
адача описать адекватность (про-
цессуальную и результативную) 
подготовки студентов в вузе запросам об-
щества не является сугубо научной. Каждый 
из преподавателей (особенно со стажем ра-
боты) рефлексирует на тему о том, «как из-
менились нынешние студенты». Часто кол-
леги сетуют на «падение уровня общей 
культуры» и «низкий уровень образования» 
студентов; преподаватели не удовлетворены 
учебной и профессиональной активностью 
молодого поколения профессионалов . 
Оценки преподавателей можно дополнить 
сведениями о социальном эффекте высшего 
профессионального образования: сегодня 
диплом об окончании вуза больше не явля-
ется социальным лифтом (1), а лишь дает 
его обладателю доступ к рынку более или 
менее квалифицированного и, в основном, 
умственного труда. 
Несмотря на введение федеральных го-
сударственных образовательных стандартов 
(с их подробным перечнем компетенций), 
проблемы с тем, чему учить студентов, у 
большинства исследователей и преподава-
телей вузов остались (10). Чему отдавать 
приоритет – теории или практике? Ориен-
тации на фундаментальность или на мо-
бильность? Привязанности к профессии или 
свободе в распоряжении своим социальным 
капиталом (4)? С исследовательской точки 
зрения эти актуальные вопросы должны 
быть операционализированы в научных 
терминах. ФГОС предлагают нам конструкт 
«компетенций». Термин стал широко упот-
ребимым, хотя конвенциональности в его 
интерпретации достичь так и не удается. 
Чтобы описать, готов ли выпускник ме-
дицинского вуза к выполнению социальной 
роли врача и какова роль высшего меди-
цинского образования в воспроизводстве 
гуманистических ценностей профессии (8), 
в социально-гуманитарных науках исполь-
зуются такие понятия, как «конвертация 
профессионального образования и соци-
ального капитала», «соответствие профес-
сиональным стандартам», «принятие соци-
альной роли», «социальное самочувствие 
как реализованность ожиданий» и др. Од-
нако практический опыт оценки готовности 
выпускника вуза к компетентной профес-
сиональной деятельности предполагает об-
ращение к понятию «компетентность». По-
нятие «социальная компетентность» пред-
лагается для характеристики готовности 
студентов-медиков к реализации социаль-
ной роли врача в современном российском 
обществе. При этом компетенции мы пони-
маем как составляющие указанного поня-
тия, о чем еще пойдет речь далее. 
В российской социально-гуманитарной 
науке в настоящее время термины «компе-
З 
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тенции» и «компетентность» являются 
крайне востребованными, широко исполь-
зуемыми. Об этом можно судить по резуль-
татам поиска в «Научной электронной биб-
лиотеке» (eLIBRARY.RU): обнаруживается 
большое число релевантных рассматривае-
мой проблеме источников (данные приве-
дены на 12 апреля 2013 г.). Динамика пуб-
ликаций показательна: так, по запросу «со-
циальная компетентность» всего в базе 
данных 16,6 тыс. источников, из которых 
34% опубликовано за последний год. Это – 
очевидное свидетельство повышенного ин-
тереса к анализу частных компетенций 
и социальной компетентности в целом. 
Для анализа социальной компетентно-
сти студентов медицинского вуза представ-
ляет особый интерес социально-философ-
ский и социологический анализ рассматри-
ваемого понятия. Первый представлен 
в статье С. З. Гончарова «Социальная компе-
тентность личности: сущность, структура, 
критерии и значение», в которой автор дает 
следующее определение: «Социальная ком-
петентность личности есть интегративное 
социальное качество личности, включающее 
в свой состав ясное ценностное понимание 
социальной действительности, конкретное 
социальное знание как руководство к дейст-
вию, субъектную способность к самоопреде-
лению, самоуправлению и нормотворчеству; 
умение осуществлять социальные техноло-
гии в главных сферах жизнедеятельности 
(в системе социальных институтов, норм и 
отношений) согласно должному уровню 
культуры, нравственности и права» (2, с. 4). 
Социально-философское содержание приве-
денного определения вполне можно опера-
ционализировать, хотя и трудно перевести в 
риторику образовательных стандартов. 
Социологическая интерпретация дана 
в публикациях Е. В. Прямиковой (в том 
числе созданных в соавторстве с Н. В. Ве-
селковой): «Социальная компетентность 
в современном обществе означает способ-
ность человека выстраивать стратегии 
взаимодействия с другими людьми в окру-
жающей его изменяющейся социальной 
реальности. Она предполагает в равной сте-
пени и освоение вариантов взаимодействия 
с окружающими, способов достижения це-
лей, и понимание сути происходящего, 
предвидение последствий собственных дей-
ствий» (6, с. 127). 
Как видим, авторы придерживаются 
разной методологии в описании общества, 
в обосновании актуальности конструирова-
ния взаимодействия. Однако и в том, 
и в другом случае очевидны опорные пунк-
ты: ценностное отношение, социальные 
знания, способность и желание к действию 
в обществе. Чтобы применить эту конструк-
цию к высшему профессиональному обра-
зованию, следует указать на особенности 
современного медицинского образования, 
по крайней мере на ключевые: высокую 
скорость технологических изменений в об-
разовании и профессии, остроту этических 
проблем в оказании медицинской помощи, 
статус социально-профессиональных групп 
в отечественном здравоохранении (4) и др. 
По нашему мнению, структура понятия 
«социальная компетентность студентов-
медиков» включает в себя: 1) ценностные 
установки, 2) объем и качество усвоения 
знаний в рамках образовательной програм-
мы, 3) желание и способность применить их 
в профессиональной деятельности. Каждый 
из элементов можно эмпирически интер-
претировать и операционализировать. 
Аксиологический компонент социаль-
ной компетентности студентов-медиков 
включает оценочные установки на опреде-
ленные виды деятельности и социальные 
объекты профессиональной активности. 
Установки на общекультурные компетен-
ции являются эмпирическим индикатором 
социальных установок, ценностного отно-
шения к профессии. В данных установках 
фиксируется целевой и смысловой уровень 
социальных аттитюдов. 
Анализ установок на общекультурные 
компетенции студентов-медиков основан на 
результатах очного аудиторного анкетиро-
вания студентов 1, 3 и 5 курсов лечебно-
профилактического и педиатрического фа-
культетов Уральской государственной ме-
дицинской академии, УГМА (n = 625). Ис-
следование проводилось в октябре 2012 г., 
и автор выражает благодарность за содейст-
вие коллегам с кафедры социальной работы 
(П. В. Ивачеву, К. В. Кузьмину, С. Н. Кули-
кову), а также студенткам факультета со-
циологии УрГПУ Ю. Перепечиной и М. Тас-
каевой за успешную полевую работу во вре-
мя практики. Выборка была сплошной: оп-
рашивались все присутствующие на учеб-
ной лекции в аудитории студенты. Однако 
мы отдаем себе отчет в том, что отсутст-
вующие на занятии могли иначе оценивать 
важность общекультурных компетенций, 
что приводит к традиционному в подобного 
рода исследованиях смещению в сторону 
позитивных оценок. 
Студентам было предложено оценить 
важность знаний, умений, навыков 1) для 
профессии и 2) для жизни (всего в списке 
15 индикаторов). Респондентам это было 
сделать просто: студент ставил в табличном 
опроснике «плюс», если считал пункт важ-
ным, «минус», если не считал качество 
важным, или знак вопроса, если затруднял-
ся с ответом. То, что ответить на вопрос бы-
ло так легко, сослужило нам плохую служ-
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бу: это, возможно, привело к систематиче-
скому смещению в пользу положительного 
выбора. Правда, фиксируется существен-
ный разброс оценок в части важности для 
профессии – от 33 до 99% положительных 
ответов. Точный ответ на вопрос о валидно-
сти нашего измерения может дать только 
методический эксперимент, а мы такой ра-
ботой не занимались (5), что следует учиты-
вать при интерпретации данных. 
Помимо указанной методической осо-
бенности опросного инструмента, следует 
указать и на другие важные характеристики. 
Набор индикаторов-установок мы формиро-
вали двумя путями: использовали формули-
ровку общекультурных компетенций из ФГОС 
по лечебному делу и педиатрии (они совпа-
дают), а также те индикаторы, которые пола-
гали важными, реально существующими в 
образовательной практике, но которые не 
указаны в нормативном документе. Это было 
связано с гипотезой о рамочном характере 
стандарта в формировании социальной ком-
петентности студентов-медиков и возможно-
стях его дополнения. Гипотеза подтверди-
лась: «внеФГОСные» компетенции были 
весьма высоко оценены студентами. Интер-
претировать это можно в том числе с учетом 
идеи о пределах регламентации образования, 
стандартизации его содержания и форм. 
Методически важно указать и на труд-
ности измерения установок вообще. Мы 
исходили из классического понимания со-
циальной установки, или аттитюда, зало-
женного еще в исследованиях У. Томаса и 
Ф. Знанецкого: это переживание индивидом 
ценности, значения, смысла социального 
объекта, состояние сознания индивида от-
носительно некоторой социальной ценно-
сти. Социальная установка не только опре-
деленное состояние сознания, выражающее 
готовность к реакции. Она формируется на 
основе предшествующего опыта и оказыва-
ет направляющее и динамическое влияние 
на поведение индивида. По сути социальная 
установка – это один из механизмов социа-
лизации, в нашем случае – профессиональ-
ной социализации в медицине. 
Отдаем себе отчет не только в сложности 
методологического и методического обеспе-
чения достоверности измерения установок, 
но и в наличии иного ограничения. Мы фик-
сировали только когнитивную и отчасти 
эмоциональную части аттитюда, игнорируя 
поведенческий компонент. Ясно, что именно 
согласованность этих частей указывает на 
социальную установку как возможный регу-
лятор поведения человека. Соответствующая 
задача в данном исследовании не ставилась, 
однако считаем ее крайне важной для харак-
теристики социальной компетентности сту-
дента-медика в целом. 
Таблица 
Ответы студентов УГМА на вопрос «Что для вас как для будущего врача и человека (личности)  
важно в получаемом в УГМА образовании?», % 
Компетенции Важно для профессии Важно для жизни 
Знание и умение применять моральные и правовые нормы, 
соблюдать правила врачебной этики 
99 85 
Знание психологических особенностей пациентов 99 73 
Знание современного общества, умение анализировать 
социальные причины здоровья и болезни 
97 80 
Владение компьютером, умение использовать Интернет 95 97 
Готовность к логичному и аргументированному анализу, публичной 
речи, ведению дискуссии, полемики 
95 94 
Умение вести воспитательную и педагогическую деятельность, 
разрешать конфликты, быть толерантным 
94 91 
Знание методов управления и умение использовать их, 
организовывать работу других людей 
93 89 
Владение иностранным языком 87 87 
Умение проводить гуманитарную экспертизу пациента 85 53 
Знание истории медицины, историко-медицинской терминологии 84 41 
Анализ социально-значимых проблем и процессов 77 88 
Анализ мировоззренческих, социально и личностно значимых 
философских проблем 
55 77 
Знание истории, уважительное и бережное отношение  
к историческому наследию, традициям 
50 86 
Анализ экономических проблем, общественных процессов, 
рыночных механизмов хозяйствования, умение рассчитывать 
экономическую эффективность 
36 74 
Анализ политических событий, тенденций, ответственное участие  
в политической жизни 
33 81 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ  73 
Анализ приведенных данных позволяет 
выделить ключевые характеристики ценно-
стного компонента социальной компетентно-
сти студентов-медиков, измеренные по сте-
пени интериоризации установок. 
1. В целом фиксируется принятие 
большинством студентов указанных обще-
культурных компетенций. Таким образом, на 
когнитивном уровне социальная установка 
будущих медиков соответствует требовани-
ям, предъявляемым во ФГОС и в практике 
преподавания. 
2. Ответы респондентов демонстриру-
ют дифференцированное отношение к раз-
ным установкам в профессии. По доле дав-
ших положительный ответ установки мож-
но разделить на две группы: первые при-
нимает большинство (от 77 до 99%), вто-
рые – половина и меньше (от 33 до 55%).  
Большинство голосов студентов набра-
ли установки на компетенции, хотя бы кос-
венно связанные с подготовкой по основной 
профессиональной программе (оказание 
медицинской помощи): знание моральных 
и правовых норм и умение их применять, 
соблюдать правила врачебной этики; зна-
ние психологических особенностей пациен-
тов, знание современного общества; умение 
анализировать социальные причины здоро-
вья и болезни; умение проводить гумани-
тарную экспертизу пациента; знание исто-
рии медицины и историко-медицинской 
терминологии. Это свидетельствует о вы-
раженности профессиональной мотивации 
в учебе. 
В группе установок на общекультурные 
компетенции, набравших также большин-
ство голосов студентов, есть те, которые не 
связаны напрямую с профессионализмом, 
но характеризуют в целом социально-
компетентную современную личность: ана-
лиз социально-значимых проблем и про-
цессов; владение компьютером; умение ис-
пользовать Интернет; готовность к логич-
ному и аргументированному анализу, пуб-
личной речи, ведению дискуссии, полеми-
ки; умение вести воспитательную и педаго-
гическую деятельность, разрешать кон-
фликты, быть толерантным; знание мето-
дов управления и умение использовать их, 
организовывать работу других людей; вла-
дение иностранным языком. 
До половины студентов считают важ-
ным для профессии анализ мировоззренче-
ских, социально и личностно значимых фи-
лософских проблем; знание истории, ува-
жительное и бережное отношение к исто-
рическому наследию, традициям; анализ 
политических событий, тенденций, ответст-
венное участие в политической жизни; ана-
лиз экономических проблем, общественных 
процессов, рыночных механизмов хозяйст-
вования, умение рассчитывать экономиче-
скую эффективность. Мы видим, что для 
профессии как менее важная рассматрива-
ется макросреда (политика, экономика), 
абстрактное, не привязанное к профессии 
знание истории и философии. 
3. Оценки значимости предложенных 
общекультурных компетенций «для жиз-
ни» тоже оказались крайне высокими на 
уровне установки. Иерархия, по сравнению 
с оценками в профессии, несколько иная 
(так, наверху рейтинга по доле положи-
тельных ответов – владение компьютером и 
Интернетом, умение вести дискуссию, быть 
толерантным). Скорее внизу списка, но так-
же высокого оценены и те, что в формули-
ровках связываются с профессией. Фактиче-
ское отсутствие разницы между значимо-
стью в профессии и в жизни указывает на 
интериоризованность профессионального 
выбора. Думается, что это – особенность 
высшего профессионального медицинского 
образования, характеризующегося меньшей 
конвертацией на широком рынке труда ди-
плома, в связи с чем ответственность за ре-
шение о выбранном вузе/специальности 
принимается более осознанно. 
4. В предложенном для оценки списке 
установок – общекультурных компетен-
ций – были как те, что прямо сформулиро-
ваны во ФГОС, так и те, что сложились 
в практике вузовского преподавания в цик-
лах гуманитарных и социально-экономиче-
ских дисциплин. Опрошенные студенты 
одинаково высоко оценили как «стандарт-
ные», так и «внестандартные» компетен-
ции. Это указывает на неполноту фиксации 
в документе всего потенциала дисциплин 
указанного цикла и в то же время на высо-
кую оценку чувствительности преподавате-
лей к запросам студентов. 
5. Результаты анкетирования указы-
вают на универсальность принятия соци-
альных установок: детерминанты, заложен-
ные в инструментарии как дифференци-
рующие признаки, сработали только в не-
которых случаях, а именно: женщины чаще 
выбирали как важные для жизни (т. е. вне-
профессионально) знания моральных 
и правовых норм и умение применять их, 
соблюдать правила врачебной этики (81% 
по сравнению с 68% у опрошенных муж-
чин), а студенты-мужчины чаще выбирали 
как важную для профессии способность 
анализа экономических проблем и общест-
венных процессов, рыночных механизмов 
хозяйствования, умение рассчитывать эко-
номическую эффективность (45% ответов 
по сравнению с 31% у женщин). 
Чем старше студент, тем более прагма-
тичные и реалистические оценки важности 
тех или иных компетенций он демонстри-
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рует. Так, 66% студентов 1-го курса указали, 
что для профессии не важно анализировать 
экономические проблемы и общественные 
процессы, рыночные механизмы хозяйст-
вования, уметь рассчитывать экономиче-
скую эффективность. На 3-м курсе таких 
студентов меньше (45%), а к 5-му доля счи-
тающих эту установку неважной равна 38%. 
Эти два фактора – пол и курс – «срабо-
тали» только в отношении указанных ин-
дикаторов, т. е. универсальность социаль-
ных установок, гомогенность оценивания 
очевидна, как и то, что любая из установок 
на общекультурные компетенции формиру-
ется всей совокупностью социально-
гуманитарной деятельности. 
Наши выводы комплементарны по от-
ношению к оценке роли гуманитарных дис-
циплин в вузе в целом. Так, Л. Я. Рубиной 
показано, что «компетентностный подход 
не противопоставляется знаниевому или 
деятельностному, но существенно дополня-
ет их, усиливая значимость социально-
гуманитарного образования в формирова-
нии общекультурных, социальных и обра-
зовательных, и профессиональных компе-
тенций, необходимых выпускнику вуза для 
успешной самореализации» (7, с. 251). 
Таким образом, в исследовании зафик-
сирована высокая степень принятия соци-
альных аттитюдов, формируемых в дисцип-
линах цикла гуманитарных и социально-
экономических дисциплин, в качестве цен-
ностей, важных как для профессии, так и 
для жизни. Впрочем, ограниченность опи-
сания, фиксации установок очевидна. Су-
дить о достоверности описания рассматри-
ваемого феномена в контексте социальной 
компетентности студентов медицинского 
вуза можно только с учетом эмоционально-
го и поведенческого статуса. Таких данных у 
нас пока нет, мы планируем их собирать. 
Однако можно учесть имеющиеся ре-
зультаты опросов россиян, в которых со-
держатся разные оценки врачей. В частно-
сти, опрос граждан РФ от 18 лет и старше, 
проведенный фондом «Общественное мне-
ние» 2 сентября 2012 г. в 43 субъектах РФ 
в 100 населенных пунктах, где было опро-
шено методом интервью по месту житель-
ства 1500 респондентов (3), показал, что 
причиной врачебных ошибок многие рес-
понденты считают именно дефицит личных 
качеств докторов. Так, 47% опрошенных 
считают причиной врачебных ошибок от-
сутствие знаний, опыта, плохое медицин-
ское образование и купленные дипломы 
(«в плохой подготовке молодых специали-
стов»; «в неграмотности врачей»; «в незна-
нии, низкой квалификации»; «у врача не-
достаточная квалификация, не хватает опы-
та»; «в институтах не учатся, а потом людей 
лечат»; «учится большая часть врачей за 
деньги; приходят на работу – ничего не 
знают»; «у большинства врачей куплены 
дипломы»). 20% россиян объясняют вра-
чебные ошибки халатным, безответствен-
ным отношением к работе, нежеланием ее 
выполнять («бывает у врачей плохое отно-
шение к своим обязанностям»; «халатное 
отношение к своим обязанностям»; «безот-
ветственное отношение к делу»; «безала-
берность и безответственность»; «халат-
ность белых халатов»; «не хотят работать»; 
«нет желания трудиться в полную силу»). 
12% респондентов указали на равнодушие, 
безразличие к людям («невнимательное 
отношение к пациентам»; «бездушное от-
ношение к пациентам»; «безразличие, без-
душие»; «в бесчувствии»; «пренебрежение 
к людям, особенно к пенсионерам»). 
Причины врачебных ошибок согласно 
общественному мнению – один из возмож-
ных индикаторов оценки работы врача. 
В этом же проекте показано, что в целом 
60% наших сограждан доверяют врачам, 
28% – не доверяют. 
Как же получается, что подавляющее 
большинство студентов считают важным 
для профессии соблюдать этические прин-
ципы, знать психологические особенности 
пациентов, вести дискуссию, разрешать 
конфликты, а в реальности россияне не ви-
дят этого у практикующих врачей? Ясно, 
что следует учесть временной лаг: респон-
денты оценивали работу врачей, которые 
уже окончили медвуз, и многие – очень 
давно. Однако указание на низкий уровень 
подготовки – это черта последнего времени, 
которая, впрочем, может быть следствием 
конструирования проблем вузовского обра-
зования в общественном мнении. 
Приведенные данные опросов общест-
венного мнения еще раз ставят проблему 
эмпирической интерпретации и операцио-
нализации понятия «социальная компе-
тентность студентов медвуза», где социаль-
ные аттитюды – важный, но не единствен-
ный индикатор. Измеренные в нашем слу-
чае установки указывают на цели и смыслы 
отношения к профессии. Важно, что именно 
эти компоненты обладают большим потен-
циалом воздействия, изменения в образо-
вательной практике.  
Если учесть, насколько высок уровень 
неудовлетворенности россиян профессио-
нальной активностью врачей, зафиксиро-
ванный уровень интериоризации ценностей 
профессии подвергается значительной 
трансформации «на рабочем месте». Факто-
рами инверсии позитивных установок сту-
дентов-медиков могут быть: 1) традиции, 
инертность медицинской среды (фиксируе-
мый габитус власти – доминирование как 
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в системе профессионального образования, 
так и на организационном уровне); 2) инсти-
туциональная ловушка в лечебно-профилак-
тических учреждениях (молодые врачи ис-
пытывают дефицит полей для конвертации 
символического капитала); 3) изменение ро-
ли врача и пациента в современном обществе 
(кризис традиционных моделей, до сих пор 
инкорпорированных в отечественное профес-
сиональное медицинское образование). 
По-прежнему актуальным является 
150-летней давности высказывание В. Г. Бе-
линского: «Гуманность есть человеколюбие, 
но развитое сознанием и образованием». 
В высшей медицинской профессиональной 
школе за образование ответственность не-
сут в первую очередь преподаватели, и осо-
бенную преподаватели социально-гумани-
тарных дисциплин. А сознание студента-
медика формируется с учетом противоре-
чивого влияния институциональных и по-
вседневных практик. 
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